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   Prostatic cancer is one of the most common malignant tumors in the field of urology. The 
number of patients is increasing rapidly and its importance as a mortal disease is gathering atten-
tion. In 1985, we organized a registration system for prostatic cancer patients found in and around 
Gunma prefecture. In this study, we analyzed the clinical characteristics of the 730 patients regis-
tered from 1985 to 1989. The results were as follows. 
   Mean age was 74.0 years old and the number of the patients was the greatest in the eighth 
decade. Voiding disturbance was the most common chief complaint, followed by pollakisuria, 
gross hematuria and miction pain. Stage and grade distribution were as follows. Stage A 16.2%, 
B 21.1%, C 17.0%, D 45.7%, well differentiated 27.4%, moderately differentiated 48.2% and poorly 
differentiated 24.5%, respectively. A statistically significant relationship between stage and grade was 
observed. Bone was the most common metastatic site. The highest incidence of bone metastasis 
was in lumbar vertebra, followed by ribs, ilium, thoracic vertebra and ischium. The value of PAP, 
ALP and ESR tended to be higher in high stage patients, and that of Hb was lower. Fifty two 
patients were detected by mass screening. Most of these patients were in an early stage. Most of 
the patients were treated by hormonal therapy. LH-RH agonists constituted 39.2% of the cases 
given hormonal therapy.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1261-1270, 1991)















5年 間 で計730例(県 内553例)の病 理学 的 に前 立 腺 癌
と確認 され た 未 治療 症 例 を対 象 と した,
臨床 病 期 分 類 お よび組 織 学 的 分類 は,前 立 腺 癌 取 扱
い規 約1)に従 っ て そ れ ぞ れ 病 期A～D,高 分 化 腺 癌
(wel),中分 化 腺 癌(mod),低 分 化 腺 癌(por)に 分
類 した.入 院 時 一般 状 態 は,独 歩,車 椅子,担 送 の3
群 に分 類 した.有 意 差 検 定 は,x2検 定 に て 行 った.
検 定 に あ た り,年 齢 は69歳以 下,70～79歳,80歳以上
の3群 に,症 状 発 現 よ り初 診 まで の期 間 は3か 月 以 内
と以上 の2群 に,入 院 時一 般 状 態 は 独 歩 と車 椅 子+担
送 の2群 に,前 立 腺 性 酸 性 フ ォス フ ァタ ー ゼ(PAP),
アル カ リフ ォス フ ァ タ ーゼ(ALP)は 正 常,2倍 以 内
の 上 昇,2倍 以 上 の 上 昇 の3群 に,血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン
濃 度(Hb)はlo.09/dl未満,10.o～is.9g/dl,13.o
～15.9g/dl,16.09/d1以上 の4群 に,赤 血 球 沈 降 速 度
(EsR)は20mm/hr未 満,20～49mm/hr,50～79
mm/hr,80mm/hr以上 の4群 に 分 け て処 理 した.
結 果
孟.年齢
49～97歳ま で分 布 し,平 均74.0±8.3(S.D.)歳で
あ った.70歳 代 が342例(46.9%)と最 も多 く,以 下
80歳代180例(24.7%),60歳代156例(21.4%),50歳
代40例(5.5%),90歳代9例(1.2%),40歳 代2例
(0.3%)の順 で,70歳 代 を頂 点 とす る ピラ ミッ ド型 を


























の約4分 の3を 占め て い た.
2.主 な来 院 時 主 訴
来 院時 の 訴 え の 有 無 を 頻 尿,排 尿 困難,肉 眼 的 血
尿,癌 性 疹 痛,排 尿 時 痛,集 団 検 診 の6項 目に つ い て
検 討 した,訴xの 有 無 が 不 明の もの が それ ぞれ 何 例 か
あ るが,そ れ は 対 象 よ り除 い て あ る.ま た,複 数 の 訴
え を もつ 症 例 が あ るた め,各 項 目の 合 計 は100劣に な
らな い.排 尿 困 難 を 訴 え た もの が74,5%と最 も多 く,
以下 頻 尿64.2%,肉 眼 的 血 尿14.5%,排 尿 時痛13.4
0,癌 性 疹 痛8.2%,集 団 検 診6.7%の順 で あ った.
3.症 状発 現 よ り初 診 まで の期 間
不 明78例を 除 く652例に つ い て 検 討 した.1か 月 以
内が249例(38.2%)と最 も多 く,以 下1年 以 上149例
(22。9%),1～3か月108例(16.6%),3～6か 月
79例(12.1%0),6か月 ～1年67例(10,3%)の 順 で
あ った 。3か 月 以 内 の 比較 的 早 期 に 来 院 し た も の が
54.8%と半 数 以 上 を 占 めた が,反 面 王年 以 上 して か ら
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の来 院 も22.9%と約4分 の1を 占 め て い る。
4.入院 時 一般 状 態
不 明149例を 除 く581例につ い て 検 討 した.独 歩 が
501例(86.2%0),車椅 子64例(ll.o%),担送16例
(2,8%)であ った.
5.諸検 査 施 行 状 況
それ ぞれ 施 行 の有 無が 不 明 の もの は対 象 よ り除 い て
処 理 した.結 果 は 図 の通 りで あ る(Fig.2).前立 腺
超 音 波 断 層 法 に お け る経 直 腸 式 と経 腹 式 の割 合 は それ
ぞfit,79.2%,20.8%であ った.
6.臨床 病 期分 類
不 明14例を 除 く716例に つ い て検 討 した.病 期Aが
116例(16.2%),B151例(2L1%),C122例(17.0
0),D327例(45.7%)で,初診 時 す で に 転 移 を有 し
て い る病 期D症 例 が 約 半 数 を 占 め た.
7.組織 学 的 分類
























口PAP正 常 懸 上昇(2倍以下)薩 上昇(2倍以上)
1'ig.4.ClinicalstageandPAP
D
未 分 化 癌 で あ った.腺 癌 の うち分 化 度 の 判 明 して い る
の は654例で,そ の内 訳 はwell79例(27.4%),mod
315例(48.2%),porl60例(24.5%)であ った.
8,骨 転移
不 明30例を除 く700例では,骨 転 移 あ り271例(38.7
0),な し429例(61.3%)で,骨転移 は 病 期D327例
の82.9%を占 め た.部 位 別 で は腰 椎が 最 も 多 く144例
(55.2%),つい で 肋 骨135例(51.7%),腸骨130例
(49.8%),胸椎H7例(44,8%0),坐骨109例(41.8%),
以 下 図 の 通 りで あ った(Fig.3).x線上 転 移 部 の 変
化 が 明 らか な もの は213例で,そ の 内 訳 は造 骨 性186例
(87.3%),破'i性6例(2,8%),混合 性21例(9,9%)
で あ った.
9.骨 以外 の 部位 へ の 転 移
骨 以外 の 部位 へ の転 移 で は,リ ンパ節 が145例で 病
期D327例のh4.3%0を占 め,以 下 肺18例(5.5%),肝
4例(璽,2%),腹lli,胸膜,脈 絡 膜 が そ れ ぞ れ1例 ず
つ(0.3%)で あ った.
]0.前立腺 性 酸性 フ ォス フ ァ タ ー ゼ(PAP)
治 療 前 にPAPの 計 測 が 行 わ れ た の は730例中704例
(96.4%)であ った.RIA法 と酵 素 法 の 割 合 はRIA
法446例(63.3%),酵素 法258例(36.7%)であ った.
治療 前PAPの 値 で は,正 常 の もの285例(40.7%),
2倍 以下 の上 昇125例(17.9%),2倍以上 の 上 昇290
例(41.4%)であ った.臨 床病 期 とPAPと の関 係 は
図 の ご と く(Fig.4)で,病 期 の進 行 した 症 例 に 有意
に(P<o.oi)PAP上 昇例 が 多か った.
lLア ル カ リフ ォス フ ァタ ー ゼ(ALP)
治 療 前 にALPの 計 測 が 行 わ れ た の は730例中704例
(96.4%)であ った.そ の うち正 常 値 を 示 した も の は
541例(76,8%),2倍以 下 の上 昇102例(14.5%),2
倍 以上 の 上 昇61例(8.7%)で あ っ た.臨 床 病 期 と
ALPと の 関 係 は 図 の ご と く(Fig.5)で,病 期Dに
有 意 に(P<0,01)ALP上 昇 例 が 多 か った.












病期A B C D













一9 .9 10.0一署2.9 13.0-15.9 16.0一 g/dl
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12.転移 と血 中 ヘ モ グ ロ ビ ソ(Hb)
転 移 の有 無 と治療 前 のHbを 両者 の 判 明 して い る
685例につ いて 検 討 した.転 移 のな い376例で は,H6
は7・2～18.49/d1まで分 布 し,平 均13.4±1.9(s.D.)
g/dl,転移 の あ る309例で は5.6-18・lg/dlまで 分布
し,平 均12.6±2.1(S.D,)g/d豆で あ った.Hbを4
つ の 群 に分 け て 検 討 す る と図 の ご と く(Fig.6)で
Hbが 高 くな る に つれ て転 移 の無 い症 例 が 有 意 に(P
<0.01)増加 した.
13.転移 と赤 血 球 沈 降 速 度(ESR)
転 移 の 有 無 と治療 前 のESRl時 間値 とを両 者 の判
明 して い る491例につ いて 検 討 した.転 移 の な い274例
では,ESRは1～161mm/hrま で分 布 し,平 均23・4
±23・5(S・D・)mm/hr,転移 の あ る217例で は1～144
mm/hrま で 分 布 し,平 均38.o±3L5(S.D・)mm/hr






























































































58例(51.3%),前立 腺 被 膜 下 摘 除 術49例(43.4%),
膀 胱前 立 腺 全 摘 術6例(5.3%)で あ った.分 化 度 の
判 明 して い る101例の 内訳 は,wel70例(69.3%),
mod26例(25.7%),por5例(5.0%)であ った.
17.前立 腺 集 団検 診 に よ って 発 見 され た症 例
1981年よ り群 馬 県 下 に て 行 わ れ て い る 前立 腺 集 団検
診(集 検)に よって 発 見 され た 症 例 は,85年12例,86
年9例,87年9例,88年11例,89年ll例,計52例 で,
全 体 の7.1%0を占 め た.年 齢 は57～86歳ま で 分 布 し,
平 均73.9±7。8(S.D.)歳で,全 体 との 間 に差 はみ ら
れ な か った.病 期 別 では,病 期B25例(48.1%),C
I5例(28.8%),Dl2例(23.1%)で,一般 外 来 に て
発 見 され た症 例(病 期Aを 除 く)に 比 べ 有 意 に(P<
0.of)病期 の低 い もの が 多か った.
]8.初期 治療
初 期 治療 の 内 容 の判 明 して い る643例に つ い て 検 討
した.結 果 は表 の ご と く(Tablel)で,な ん らか の
内分 泌 療 法 を 行 って い る もの は528例(82.1%)と圧
倒 的 に 多 か った.ま た,全 体 の うちLH-RHagonist
を用 い た もの は207例(32.z%)で,内分 泌療 法528例























































臨床 病 期 では さ ま ざ まの報 告 が あ るが,赤 倉 ら3)は
A9.9%,B14.9%,C20.7%,D51.1%,高 橋
らIDはA6%,sio%,C21%,D56%と 述 べ て お
り,ほ ぼAが10%,Bが15%,Cが25%,Dが50%と
い った 報 告 が 多 い。 わ れ わ れ の報 告 では そ れ に 比 べA
が や や 多 くCが 少な い傾 向 が み られ た.こ れ は,近 年
病 期Aに 関す る理 解 の 普 及 あ る いはTURの 技 術 の
向 上 に よる前 立 腺 肥 大 症 の 手術 率 の増 加 等 が 考 え られ
る.ま た,年 齢 と臨 床 病期,症 状 発 現 よ り初 診 ま で の
期 間 と臨床 病 期 との 問 に は 有意 の相 関 関 係 は み られ な
か った.
組 織 学 的分 類 では,赤 倉 ら3)は93,1%が,海部 らiz)
は93.8%0が腺 癌 で あ った と述 べ て い る.わ れ わ れ の 報
告 も99,7%が腺 癌 で あ った.分 化 度 で は,赤 倉 ら3)は
we1,mod,porがそ れ ぞ れ20.4%,33.3%,32.7
0,小 浜 ら5)は36.3%,32.1%,31.6%,阿曽 ら5)は
31.3%,37.40,31.3%と述 べ て お り,そ れ ぞれ ほ ぼ
3分 の1ず つ を 占め る と して い る報 告 が多 い.わ れ わ
れ の 報 告 で はmodが48.2%0と 約 半 数 を 占 め,他 の
報 告 よ りや や 多 い傾 向 を示 した 。 ま た,年 齢 と分 化 度
との問 に は有 意 の相 関 関係 は み られ な か った.
転移 に 関 して は 骨 転 移 が 最 も 多 く,有 転 移 症例 の
うち 骨転 移 を 有 す る もの は小 浜 ら5)82.8%,小林 ら8)
は92.3%,小林 ら13)は92.5%0と述 べ て い る.わ れ わ
れ の報 告 では82.9%でほぼ 同様 の 結果 で あ った.骨 転
移 の部 位 と して は や は り骨 盤 骨,脊 椎骨,肋 骨 が圧 倒
的 に多 い よ うで,小 浜 ら5)はそ れ ぞれ86.4%,76.8%0
44.8%と述 べ て い る.骨 転 移 の 性 状 で は以 前 か らい わ
れ て い る よ うに われ わ れ の 報 告 と同様 造 骨 性 が 多 く,
小林 ら8)は造 骨性91.7%,造骨 性 十破 骨性8.3%と 述
べ て い る.
PAP,ALPと 臨 床 病 期 と の 関係 では,や は り病 期
が 進 行 す る とPAP,ALPの 上 昇す る割 合 も高 くな る
と して い る もの が 多 い,石 原 ら14)はPAPの 病 期 別
陽 性 率 は そ れ ぞれA,B20.8%,C68.4%,D88.9%,
また 宮 崎 ら9)はALPの 病 期 別 陽 性 率 は そ れ ぞ れA,
BI3.3%,C35.7%,D70.4%と述 べ てお り,わ れ わ
れ の報 告 と同様 の傾 向で あ る,
臨床 病 期 と分 化 度 と の 関係 で は,小 浜 ら6),阿曽
ら6),横関 ら夏5)も述 べ て い る よ うに,病 期 が 進 む に つ
れ て 有 意 に低 分 化 に な る とい う傾 向が あ る.
入 院;=_;状 態 と臨 床 病 期 で も有 意 の差 が み られ,
一一般 状 態 は お お まか に 臨 床病 期 を 予測 す る指 標 に な り
うる もの と思わ れ る.
病 期A症 例 に関 して は,滝 川 ら16)は被膜 下 摘 除 術 に
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われの大学では前立腺肥大症 と考 えられる ものに も
randombiopsyを施行し,以前なら病期Aと判定さ
れ て しま うで あ ろ う症 例 の発 見 に 努力 して い ます 。
3.診 断 法 は,Fig.2に もあ る よ うにC.T.が66.5
%,リ ンパ 管 造 影 が44.9%です.staginglymphade-
nectomyをす る と,clinicalstageA2,Bl,B2,C
の リ ンパ 節 転移 の あ る割 合 は そ れ ぞ れ 約22～23%,15
～20%,35%,50%2,30)といわ れ て い ます が,こ の こ
とよ りstageD症 例 は さ らに多 くの リ ンパ 節 転 移 が
あ る もの と予 想 され ます.わ れ わ れ の報 告 は他 の もの
に 比 ベ リンパ節 転 移 の割 合 が 多 い よ うで す が,こ れ は
最近 の診 断 技 術 の向 上 に よ り陽性 率 の増 加 につ なが っ
て い る の では な い か と考 え て い ます.
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